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3º ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS EM NEUROLOGIA 

HPSDRAA 025.2021 
 

CONTRATANTE 
NOME INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

HUMANO – INDSH 
FILIAL HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ 
CNPJ/MF 23.453.830/0022-02 
REPRESENTANTE José Carlos Rizoli – Presidente  

 
 

CONTRATADA 
NOME CLÍNICA MÉDICA ACESSO SAÚDE MANAUS- LTDA 

CNPJ/MF 27.170.656/0001-09 

REPRESENTANTES Jeferson Benayon de Carvalho – CPF 882.953.622-91 
 
As partes já qualificadas no Contrato acima identificado, de 10/11/2021, para 
prestação de serviços médicos na especialidade de NEUROLOGIA GERAL no 
Hospital Delphina Abdel Aziz, resolvem aditá-lo conforme segue: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – O presente termo aditivo visa a inclusão dos EXAMES DE 
ELETRONEUROMIOGRAFIA, para investigar lesões e disfunções do sistema nervoso 
periférico, a serem realizados SOB DEMANDA, a contar do dia 01 de novembro de 
2023, passando a vigorar da seguinte forma: 

EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA 

ORD. DESCRIÇÃO DO EXAME VALOR QUANT. VALOR TOTAL 

1 MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES  R$       450,00  88  R$     39.600,00  

2 MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES  R$       800,00  132  R$   105.600,00  

VALOR ESTIMADO MENSAL  R$   145.200,00  

     
CLÁUSULA SEGUNDA – Permanecem a prestação dos serviços de consultas 
ambulatoriais na modalidade Plantão 12h, mantendo inalterados o custo de 
R$ 3.200,00/ mês para o serviço de apoio ao Corpo Clinico e Diretoria (pareceres), 
conforme planilha abaixo: 
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CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR TOTAL - Estima-se o limite máximo mensal a 
ser pago a CONTRATADA de R$ 179.552,00 (cento e setenta e nove mil reais, 
quinhentos e cinquenta e dois centavos), que será realizado mediante a apresentação 
das evidências. 

 
Permanecem inalteradas as demais cláusulas contratuais. 
 

Manaus, 01 de novembro de 2023. 
 
 
 

 
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH 

José Carlos Rizoli 
CONTRATANTE 

 
 
 
 

CLÍNICA MÉDICA ACESSO SAÚDE MANAUS- LTDA 
Jeferson Benayon de Carvalho 

CONTRATADO 
 
Testemunhas: 
 
 

1.___________________________ 2.___________________________ 
Nome Nome 
CPF CPF 

 
 

SERVIÇOS QUANTITATIVO 
PLANTÕES/ MÊS 

VALOR 
PLANTÃO 

12h 
VALOR TOTAL 

Consultas em Neurologia Adulto  16 Plantões de 
12H R$ 1.947,00 R$    31.152,00          

Apoio ao corpo clínico e Diretória 
Técnica (Pareceres) FIXO MENSAL R$ 3.200,00 R$      3.200,00  

VALOR ESTIMADO MENSAL R$     34.352,00  
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Assinado eletronicamente por:
Jefferson Pinto Barbosa Junior
CPF: ***.666.172-**
Data: 27/05/2024 17:50:09 -04:00

Assinado digitalmente por:
JOSE CARLOS RIZOLI
CPF: ***.893.228-**
Certificado emitido por AC DIGITAL MULTIPLA G1
Data: 27/05/2024 10:04:09 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Jefferson Benayon de Carvalho
CPF: ***.953.622-**
Data: 29/05/2024 11:25:36 -04:00

Assinado eletronicamente por:
Bruno Finotti de Oliveira
CPF: ***.421.678-**
Data: 29/05/2024 11:31:54 -04:00
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MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: SZSRH-L6D2B-JL2U9-NEGSW

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

JOSE CARLOS RIZOLI (CPF ***.893.228-**) em 27/05/2024 10:04 - Assinado

com certificado digital ICP-Brasil

Jefferson Pinto Barbosa Junior (CPF ***.666.172-**) em 27/05/2024 18:50 -

Assinado eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

131.255.81.53
Lat: -2,998155 Long: -60,028771

Precisão: 12 (metros)

Autenticação jefferson.chzn@indsh.org.br

Email verificado

/Sok68i5E/gEP+lR3tvvIhJ/pv2LLLMRbXRVtP/VubI=
SHA-256

Jefferson Benayon de Carvalho (CPF ***.953.622-**) em 29/05/2024 12:25 -

Assinado eletronicamente



Endereço IP Geolocalização

177.25.142.236
Lat: -3,110397 Long: -60,024252

Precisão: 121 (metros)

Autenticação jeffersonbenayon@hotmail.com

Email verificado

ETW/J0mDr6MjRyd1LqaWxNuCG2SyUsr3HOommP2DW3s=
SHA-256

Bruno Finotti de Oliveira (CPF ***.421.678-**) em 29/05/2024 12:31 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

191.26.129.105 Não disponível

Autenticação bruno_finotti@hotmail.com

Email verificado

XJvlxNci/ohRLaMBNVFN3snnQ5MkB0FvNMA0ALkroPg=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://portal.digiforte.com.br/validate/SZSRH-L6D2B-JL2U9-NEGSW

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://portal.digiforte.com.br/validate

.




